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Opisy przypadków zaciskającego
zapalenia osierdzia (ZZO) rzadko są pre-
zentowane na łamach Kardiologii Pol-
skiej. Zapewne wynika to z faktu, że są
one obecnie rzadsze niż kiedyś, ale też
jeżeli nie występują, tak jak w komen-
towanym przypadku, ewidentne, do-
stępne wszystkim metodom obrazują-
cym zwapnienia osierdzia, rozpoznanie
bywa zaskakująco trudne.
Autorzy wykonali wszystkie potrzebne badania, do-
kładnie je przedstawili i omówili (w tym główna wartość
pracy dla Czytelnika), ale rozpoznanie mieli w ręku już
po rutynowym zdjęciu klatki piersiowej. (Tu, jak to często
robię – dygresja: z niepokojem obserwuję, jak obecnie czę-
sto, w imię nadmiernej oszczędności, rezygnuje się z tego
wciąż podstawowego badania).
W sierpniowej Kardiologii Polskiej ukazał się bardzo
ciekawy opis przypadku ZZO w przebiegu reumatoidal-
nego zapalenia stawów [1]. W 1993 r. opisaliśmy przypa-
dek ZZO (z kierowanego przeze mnie oddziału) po
wszczepieniu zastawki aortalnej powikłany zespołem
po kardiotomii [2]. Obserwowałem jeszcze 1–2 podobne
przypadki, a za młodu – kilka typowych „serc pancer-
nych”, przede wszystkim pogruźliczych, także skutecz-
nie wtedy operowanych. W pełni zgadzam się z autora-
mi komentowanej pracy, że gdyby pamiętać o możliwości
ZZO jako przyczynie zaawansowanej i opornej na lecze-
nie niewydolności serca, wykrywałoby się więcej przy-
padków tej choroby.
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